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физических констант, несколько вариантов тестовых заданий и т.д.). 
Практические занятия на кафедре проводятся с учетом достижений 
современной науки, органической связи с другими профильными дис-
циплинами вуза, мнений практических аптечных работников. В про-
цессе обучения разбираются вопросы, возникающие в практической 
деятельности слушателей, на которые даются исчерпывающие и аргу-
ментированные ответы. 
Как результат проводимой работы, слушатели обогащают свою 
память новыми современными знаниями, приобретают новые практи-
ческие навыки и таким образом повышают свой профессиональный 
уровень. 
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Современные образовательные технологии являются методом 
воплощения идеи непрерывного образования в мире, воспитания про-
фессиональных навыков, необходимых для оказания сестринской по-
мощи, применения ситуационного подхода к решению проблем паци-
ента при использовании протоколов и стандартов деятельности, алго-
ритмов выполнения манипуляций на фоне особого личностного каче-
ства: умения руководить и подчиняться в зависимости от ситуации. 
Основной составляющей медицинского, базового и дополни-
тельного образования взрослых становится мотивация медицинского 
персонала в мире к обучению через всю жизнь. Причина состоит в ус-
корении темпов обновления медицинской и фармацевтической ин-
формации, развитии новых технологий диагностики, лечения, реаби-
литации и профилактики [1].  
Под непрерывным медицинским образованием понимается про-
цесс, включающий элементы оценки индивидуальной профессиональ-
ной практики медика, при котором происходит поддержание необхо-
димого уровня профессионального развития и компетентности спе-
циалиста с последующей проверкой приобретенных навыков и знаний 
на основе различных механизмов оценки профессиональной квалифи-
кации [2]. 
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Концепцию непрерывного профессионального развития: life-
long learning (обучение на протяжении всей жизни) реализуют все раз-
витые государства мира, это основная доктрина организации и разви-
тия профессионального образования во второй половине XX – начале 
XXI в. [3-6, 8]. 
Информальное образование – общий термин для образования за 
пределами стандартной образовательной среды; индивидуальная по-
знавательная деятельность, сопровождающая повседневную жизнь. 
Она необязательно носит целенаправленный характер по принципу: 
лишних знаний не бывает. Отличием в нашей стране является то, что 
традиционно внимание государственной образовательной политики 
направлено на процессы формального обучения, а за рубежом растет 
внимание к среде информального образования для социализации лич-
ности и формирования коммуникативных навыков. Другой тенденци-
ей в образовании является контроль качества образовательных услуг и 
наличие единых оценочных критериев. Механизм повышения квали-
фикации профессорско-преподавательского состава вузов несоверше-
нен, поэтому в России рекомендуется не только повышение профес-
сионального уровня в избранной области, но и в педагогике, как это 
делается в Беларуси.  
Согласно исследованиям [1] установлено, что состояние органи-
зации медицинской помощи населению и ее качество являются фо-
ном, который отражает уровень квалификации медицинского работ-
ника. Авторами установлено, что каждый четвертый врач, и каждый 
третий преподаватель медицинского вуза заявляли о неудовлетвори-
тельной подготовке медицинских кадров, недостаточности профес-
сионального роста. К основным причинам снижения качества меди-
цинского образования были отнесены: низкий уровень оснащенности 
учебного процесса; снижение образовательного уровня абитуриентов; 
недостаточная клиническая профессиональная подготовка специали-
ста; низкая мотивация обучающихся лиц к повышению профессио-
нального уровня. Основными условиями для повышения качества 
подготовки кадров в непрерывном образовании преподаватели вузов 
считают необходимость улучшения материально-технического осна-
щения вузов и клинических баз, повышение внимания к отработке 
практических навыков и увеличение заработной платы преподавате-
лям вузов. Эти выводы можно отнести к практике Беларуси и к систе-
ме обучения медицинских работников со средним образованием. 
Сталкиваясь с пациентом, медики становятся все более просвещен-
ными и уверенными в своих «знаниях», одновременно испытывая по-
требность в новых медицинских технологиях, в том числе при взаи-
модействии с другими специалистами. Для установления перспектив 
дополнительного обучения взрослых используют метод SWOT-
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анализа – способ стратегического планирования, используемый для 
оценки факторов и явлений, влияющих на проект или предприятие. 
Все факторы делят на 4 категории: Strengths – сильные стороны; 
Weaknesses – слабые стороны; Opportunistic – благоприятные возмож-
ности и Threats – угрозы, риски. 
В XXI веке в здравоохранении Республики Беларусь взят курс 
на активизацию первичной профилактики неинфекционной патологии 
и улучшение качества жизни людей [1]. Подготовка сестер с исполь-
зованием интерактивного метода обучения значимо повысит эффек-
тивность работы, что естественно отразится на повышении качества 
жизни пациентов. Одним из современных трендов в медицинском об-
разовании с использованием новых информационных технологий и 
виртуальных пациентов в подготовке сестер является симуляционное 
обучение практическим навыкам с помощью имитации, моделирова-
ния, реалистичного воспроизведения процесса [7]. Это технология 
обучения и оценки практических навыков, умений, знаний базируются 
на имитации клинической ситуации, взятой из комплексного пред-
ставления о человеке, болезни и разных вариантах ее развития, ис-
пользуемая в мировой практике обучения более 15 лет. Отработанные 
на компьютере или особом приборе технологии сестринских навыков 
позволяют при аттестации учесть соответствие уровня знаний и прак-
тической подготовки медика с помощью разных вариантов (ситуа-
ций). Контроль можно осуществлять теоретическим опросом, компь-
ютерным тестированием симуляционными приборами или манекена-
ми, и даже с помощью нанятых актеров. Ни один медик к пациенту 
без сдачи экзамена на овладение практическими навыками не допус-
кается. Достоинства нового клинического мышления современного 
врача (сестры) и педагога, в центре которого – пациент, могут разви-
ваться и далее на основе непрерывного медицинского образования, 
что соответствует рекомендациям ВОЗ (2008) [3, 7, 8]. Как считает 
директор лаборатории образовательных технологий Питсбургского 
университета профессор Дж. Мак – Ги: «Технологии, которые изме-
няют медицинское образование во всем мире и глобальное виртуаль-
ное обучение – это направление, в котором движется медицинское об-
разование в мире».  
Тенденцией современного образования медицинских сестер в 
вузах и колледжах Республики Беларусь стало возрастание научно-
исследовательской активности в системе дополнительного образова-
ния взрослых.  
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Главной особенностью обучения в медицинском вузе является 
ярко выраженный прикладной характер приобретаемой специально-
сти, для овладения которой необходимы клинические условия. В на-
стоящее время проблема становления врачей-стоматологов приобре-
тает большее значение. Современное общество предъявляет студенту 
и практикующему врачу-стоматологу, особые требования, среди кото-
рых важное место занимают высокий профессионализм, компетент-
ность, активность и творчество. Процесс совершенствования подго-
товки будущих специалистов в условиях современного образования 
достаточно сложен. В обучении врача-стоматолога главный акцент 
сделан на подготовку специалистов, обладающих всесторонними на-
выками и умениями в области основных разделов стоматологии.  
Значительный интерес на этапе обучения, а позднее и в практи-
ческой деятельности врача-стоматолога занимает такой раздел как 
«Реставрационная терапия и эстетическая реставрация». Большое 
внимание в этом разделе уделяется непосредственно устранению дис-
колоритов и восстановлению цвета зубов. Дисколорит – это стойкое 
неестественное окрашивание поверхности зуба. В образовательных 
